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P.-H.  DECŒUR. 


AVANT-PROPOS. 


L’extrême  fréquence  du  rhumatisme,  l’obscurité  qui 
enveloppe  encore  plusieurs  points  de  cette  maladie , 
quoiqu’elle  se  présente  si  souvent  à l’observation  dans 
la  pratique  de  l’art;  car,  hors  des  grandes  villes , la 
moitié  peut-être  des  individus  parvenus  à l’âge  de 
quarante  ans  s’en  plaint  sous  les  noms  populaires 
de  douleurs,  de  fraîcheurs;  la  diversité  d’opinion  des 
hommes  du  premier  mérite,  sur  sa  nature  et  son  traite- 
ment, m’ont  déterminé  à prendre  cette  affection  pour 
sujet  de  mon  dernier  acte  probatoire.  Ainsi,  je  l’ai 
choisi,  non  point  parce  que  l’étude  des  ouvrages  où 
cette  matière  est  traitée  me  l’a  rendue  plus  familière 
qu’une  autre;  mais,  au  contraire,  pour  dissiper  l’incer- 
titude que  leur  lecture  a laissée  dans  mon  esprit , en 
venant  demander  encore  une  leçon  à mes  maîtres. 


ESSAI 


SUR 

LE  RHUMATISME  EN  GÉNÉRAL. 


Historique.  Quoique  très-commun  de  nos  jours,  le  rhumatisme 
paraît  avoir  été  très-peu  connu  des  anciens.  Hippocrate  [de  affec- 
tionibus  ) le  décrit  sons  le  nom  d’arthritis  , et  le  confond  avec  la 
goutte.  Arétée  et  Cœlius  Aurelianus  parlent  aussi  de  l’arthritis  : ils 
disent  que  celte  maladie  change  souvent  de  siège;  que,  des  articula- 
tions des  membres,  elle  se  porte  souvent  à celles  des  vertèbres  du 
cou  et  du  dos,  et  affecte  aussi  les  muscles  de  la  poitrine  et  des 
lombes.  Le  dernier  de  ces  auteurs  ajoute  quelle  se  porte  quelque- 
fois à la  vessie  et  à l’estomac,  où  elle  peut  produire  des  nausées  et 
même  des  vomissements.  Depuis  Hippocrate  jusqu’à  la  fin  du  seizième 
siècle , on  ne  trouve  encore  rien  , dans  les  auteurs , de  bien  remar- 
quable sur  cette  affection.  Ce  fut  alors  seulement  que  Baillou  la 
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décrivit  à part  dans  une  dissertation  ( de  rhumatismo  et  pteurilide 
dorsali),  qu’il  traça  entre  elle  et  la  goutte  une  ligne  de  démarcation, 
et  qu’il  fit  ressortir  leurs  différences  en  décrivant  leurs  signes  carac- 
téristiques. Depuis , un  grand  nombre  d’écrivains  s’en  sont  occupés 
d’une  manière  extrêmement  utile  à la  science.  Les  uns,  parmi  les- 
quels je  citerai  Hoffmann , en  ont  donné  d’excellents  traités  : e’est 
à lui  que  nous  devons  la  meilleure  description  de  ses  causes;  d’autres, 
tels  que  Sydenham,  Storck,  Cullen,  Stoll,  lui  ont  consacré,  dans 
leurs  ouvrages  généraux,  quelques  chapitres  qu’il  faut  étudier  si  l’on 
veut  parvenir  à posséder  des  connaissances  exactes  sur  cette  maladie. 
Sydenham  surtout  a si  bien  présenté  ses  symptômes,  que  le  célèbre 
Boerhaave,  après  sa  première  attaque,  disait  que  lui  seul  avait  décrit 
ce  qu’il  avait  éprouvé.  Enfin,  dans  ce  siècle,  Latour,  Pinel  et  M. 
Chomel  nous  ont  conduits  aux  notions  que  nous  possédons  aujour- 
d’hui : ils  ont  tous  employé,  dans  leurs  ouvrages,  le  mot  consacré 
par  Baillou;  tous  cependant  ne  pensent  pas  comme  lui,  qu’il  soit 
une  affection  si  essentiellement  différente  de  la  goutte. 

Nature.  Le  nombre  des  explications  différentes  sur  la  nature  de 
la  maladie  qui  nous  occupe  est  presque  aussi  grand  que  celui  des 
auteurs  qui  en  ont  traité.  Hippocrate  dit  que  l’arthritis  a lieu  lors- 
que la  bile  ou  la  pituite,  mises  en  mouvement,  se  déposent  sur  les 
articulations.  Galien  l’expliquait  par  un  affaiblissement  général  de  la 
constitution,  et  par  le  dépôt  des  sucs  excrémentitiels  sur  les  organes 
extérieurs , relativement  plus  débiles  que  ceux  situés  intérieurement. 
Stoll  en  trouve  la  cause  dans  une  matière  âcre  et  bilieuse,  résorbée 
eu  grande  partie  de  l’estomac,  et  portée  sur  la  superficie  du  corps, 
où  elle  se  fixe  sur  les  orifices  des  vaisseaux  exhalants  qu  elle  irrite. 
Sydenham  la  regarde  comme  provenant  évidemment  d’une  inflam- 
mation; et  ou  n’en  doutera  pas,  dit-il,  si  on  regarde  la  couleur  du 
sang,  qui  est  semblable  à celui  des  pleurétiques.  D’autres,  en  ad- 
mettant que  les  phénomènes  locaux  ont  un  caractère  inflammatoire, 
croient  que  leur  mobilité,  leur  tendance  à la  récidive,  et  leur  rare 
terminaison  par  suppuration,  les  séparent  de  l’inflammation  ordi- 
naire; ils  pensent  que  le  rhumatisme  ne  peut  se  déclarer  sans  une 
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prédisposition  générale , puisque  les  mêmes  causes  qui  le  produisent 
chez  l’un  produiront  chez  un  autre  une  maladie  différente;  mais 
une  nouvelle  source  d’hypothèses  est  de  savoir  en  quoi  consiste  cette 
prédisposition.  Un  médecin  de  Genève  a cru,  au  moyen  du  fluide 
impondérable,  admis  par  les  physiologistes  comme  agent  des  fonctions 
nerveuses,  en  donner  une  explication  satisfaisante  : il  regarde  l’ac- 
cumulation ou  la  congestion  de  ce  fluide  comme  la  cause  de  la  pro- 
duction du  rhumatisme.  Les  variations  atmosphériques  influent , 
dit-il,  considérablement  sur  son  activité  et  son  mode  de  répartition; 
son  action  est  d’autant  plus  forte,  que  la  constitution  est  plus  faible, 
le  système  nerveux  plus  irritable,  et  la  transition  du  chaud  au  froid 
plus  brusque.  Hildenbrand  le  regarde  comme  le  défaut  d’équilibre 
entre  la  chaleur  et  l’électricité  du  corps  et  celle  de  l’atmosphère. 

Tant  de  manières  de  voir  prouvent  qu’en  général  il  est  bien  plus 
difficile  de  distinguer  la  vraie  cause  d’une  maladie,  que  d’en  ima- 
giner une  au  moyen  de  laquelle  on  puisse  tout  expliquer.  Combien 
ne  devons-nous  pas  nous  tenir  en  garde  contre  toute  théorie?  car 
celles-ci , après  avoir  eu  chacune  des  partisans , ne  sont  plus  citées 
que  dans  l’histoire  de  l’art,  et  pour  noiis  apprendre  à nous  défier 
de  celles  par  lesquelles  ou  voudrait  les  remplacer. 

Le  rhumatisme  a été  rangé  par  Pinel  dans  la  classe  des  phlegma- 
sies,  et  cette  classification  est  admise  généralement,  car  on  dit  tous 
les  jours  qu’il  est  une  inflammation  des  tissus  musculaire  et  fibreux; 
mais  cette  inflammation  n’est-elle  pas  différente  de  celle  qui  accom- 
pagne les  autres  maladies  inflammatoires  ? G’est  là  une  question 
susceptible  de  quelque  difficulté,  surtout  pour  établir  si  c’est  en 
raison  de  la  structure  des  tissus  affectés  que  ses  symptômes  diffè- 
rent , ou  bien  si  elle  est  une  inflammation  distincte.  Selle  a bien 
senti  tout  cela  lorsqu’il  a dit  que  l’inflammation  rhumatismale  n’était 
ni  assez  bien  déterminée,  ni  suffisamment  distinguée  des  autres.  M. 
Roche,  dans  un  article,  dit:  « Il  nous  paraît  certain  que,  dans 
» l’arthrite  rhumatismale,  outre  l’inflammation  des  tissus  affectés, 
a il  existe  une  altération  du  sang  qui  tient  même  celle-ci  sous  sa 
» dépendance.  On  s’explique  par  cette  hypothèse  les  symptômes  pré- 
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» curseurs  de  toute  espèce,  pourquoi  le  sang  est  presque  toujours 
» couenneux  après  la  saignée;  on  se  rend  compte  aussi  de  l’extrême 
» mobilité  de  la  maladie,  et  de  sa  dispersion  sur  plusieurs  articu- 
» lalions.  « 

Pour  moi,  obligé  ici  de  le  définir,  je  dirai  que  le  rhumatisme 
est  un  état  spécial  de  l’économie  qui  se  manifeste  le  plus  souvent 
par  une  inflammation  particulière  dont  le  siège  est  dans  les  parties 
articulaires  ou  musculaires;  elle  a pour  principal  caractère  de  déter- 
miner des  douleurs  très-vives,  et  une  tendance  extrême  à se  porter 
d’un  lieu  dans  un  autre.  Je  sais  très-bien  tout  ce  que  la  première 
partie  de  cette  définition  a de  vague  et  de  général;  mais  il  est  mieux, 
à mon  sens,  de  confesser  son  ignorance,  que  de  donner  des  idées 
inexactes  ou  trop  hasardées. 

Etymologie.  Le  mot  rhumatisme  tire  son  lorigine  de  pi «,  je  coule  r 
et  psvpux,  fluxion  : ce  nom  est  la  conséquence  d’idées  théoriques  par 
lesquelles  on  cherchait  autrefois  à expliquer  la  cause  d’une  foule  de 
maladies  catarrhales  qu’on  croyait  produites  par  un  afflux  d’humeurs 
vers  la  partie  malade.  Il  n’a  aucune  espèce  de  valeur,  relativement 
aux  hypothèses  qui  l’ont  fait  adopter;  malgré  cela  , il  indique  assez 
bien  le  passage  de  la  maladie  d’un  lieu  dans  un  autre , et  l’espèce 
de  congestion  dont  elle  s’accompagne  presque  toujours. 

Siège.  L’anatomie  pathologique  a peu  éclairé  les  médecins  sur  le 
siège  de  cette  maladie  ; aussi  les  opinions  à ce  sujet  varient-elles  in- 
finiment : cela  tient  sans  doute  au  peu  de  traces  que  l’inflamma- 
tion rhumatique  laisse  après  elle  , et  surtout  au  petit  nombre  de 
morts  quelle  détermine.  Quelques  auteurs  veulent  que  le  système 
fibreux  soit  seul  affecté;  d’autres,  et  c’est  le  plus  grand  nombre, 
adjoignent  à celui-ci  le  musculaire  : c’est  l’opinion  d’Hoffmann  , 
Pinel  et  de  M.  Chomel  ; le  dernier  de  ces  auteurs  pense  que  les  sy- 
noviales ne  sont  enflammées  que  secondairement.  D’autres  , enfin  , 
parmi  lesquels  sont  MM.  Broussais  , Sallerand  de  Lafosse  et  Réca- 
mier , croient  que  les  systèmes  musculaire,  fibreux  et  synovial  peu- 
vent être  le  siège  du  rhumatisme.  On  est  actuellement  assez  géné- 
ralement convenu  de  regarder  le  musculaire  et  le  fibreux  comme  les 
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seuls  que  cette  maladie  affecte  : c’est  l’opinion  la  plus  probable  ; c’est 
aussi  celle  que  je  crois  pouvoir  adopter. 

Lorsque  le  rhumatisme  affecte  les  muscles , les  douleurs  répondent 
à ces  organes,  augmentent  quand  ils  se  contractent,  diminuent  et 
disparaissent  quelquefois  même  complètement  quand  ils  sont  dans 
le  repos.  La  pression  qu’on  exerce  sur  eux  occasionne  de  plus  vives 
douleurs.  Ces  organes  augmentent  quelquefois  de  volume;  d’autres 
fois,  au  contraire,  ils  deviennent  maigres  et  presque  desséchés.  Les 
lésions  anatomiques  sont  quelquefois  une  infiltration  de  sang  ; d’au- 
tres fois  , au  contraire  , les  fibres  charnues  sont  blanches  , ramollies 
et  friables. 

Le  rhumatisme  affecte  le  système  fibreux  ; mais  toutes  les  parties 
de  ce  système  peuvent-elles  être  le  siège  de  cette  affection  ? Cela 
paraît  probable  ; mais  ce  n’est  pas  encore  bien  prouvé,  malgré  les 
observations  de  rhumatisme  de  la  sclérotique,  de  la  dure-mère,  etc. , 
que  l’on  trouve  dans  les  auteurs.  Cette  espèce  de  rhumatisme  est  va- 
riable dans  son  siège  : le  plus  souvent  il  attaque  les  moyens  d’union 
des  extrémités  articulaires,  et  porte  alors  le  nom  particulier  d’arthrite 
rhumatismale  ; fréquemment  aussi  il  se  fixe  sur  les  aponévroses  d’en- 
veloppe, et  c’est  là  sans  doute  ce  qui  a donné  le  change  aux  auteurs 
qui  ont  soutenu  que  le  tissu  musculaire  n’en  était  jamais  frappé, 
et  que,  s’il  paraissait  en  ressentir  les  impressions,  cela  tenait  aux 
rapports  intimes  de  ces  deux  systèmes  organiques  , dont  l’un  était 
l’enveloppe  de  l’autre  et  ne  pouvait  permettre  ses  contractions  quand 
il  était  lui-même  altéré. 

Si  l’on  considère  le  rhumatisme  sous  le  rapport  des  parties  qu’il 
peut  occuper  , il  est  général  ou  partiel  ; général  lorsqu’il  se  montre 
à la  fois  dans  presque  toutes  les  parties  du  corps  : il  conserve  en- 
core ce  nom  lorsqu’il  occupe  les  membres  à l’exception  du  tronc  ; 
dans  les  deux  cas  , il  y a toujours  une  partie  sur  laquelle  il  sévit 
avec  plus  d’intensité,  et  lorsqu’il  abandonne  celle-ci,  il  se  porte  avec 
la  même  violence  sur  une  autre  ; en  sorte  que  ce  sont  tantôt  les 
membres  inférieurs  qui  sont  les  plus  douloureux  , tantôt  les  supé- 
rieurs, et  quelquefois  une  seule  articulation.  Il  est  partiel  lorsqu’il 
n’attaque  qu’une  seule  ou  un  petit  nombre  de  parties.  2 
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Je  dois  dire  ici  qu’il  est  peu  de  régions  du  corps  où  l’on  n’ait 
pas  observé  le  rhumatisme  ; les  muscles  de  la  tête  en  sont  quelquefois 
atteints.  Tissot  (avis  au  peuple)  cite  un  cas  dans  lequel  il  était 
accompagné  de  douleurs  excessives.  Stoll  (épidémies)  rapporte  une 
observation  de  rhumatisme  des  muscles  de  l’œil  : on  en  a cité  des 
muscles  des  joues.  Il  n’est  pas  très-rare  que  cette  affection  ait  son 
siège  dans  les  muscles  des  parois  de  l’abdomen.  On  l’observe  souvent 
dans  les  muscles  des  parties  postérieures  et  latérales  du  cou,  aux 
parois  thoraciques,  aux  lombes  , etc.  Suivant  les  régions  qu’il  occupe, 
différents  noms  lui  ont  été  donnés.  On  a nommé  gravedo  celui  des 
muscles  du  crâne;  on  l’appelle  torticolis  s’il  envahit  ceux  d’un  côté 
du  cou;  pleurodynie  s’il  atteint  les  muscles  du  thorax;  myocositis 
(Baumes)  s’il  se  fixe  sur  les  muscles  du  bas-ventre;  enfin,  lumbago 
s’il  affecte  les  masses  musculaires  des  lombes.  Le  rhumatisme,  bien 
que  siégeant  de  préférence  sur  les  organes  locomoteurs  de  la  vie 
animale  , ne  respecte  pas  toujours  ceux  de  la  vie  organique  : ces 
douleurs  si  vives  des  intestins,  connues  sous  le  nom  d’entéralgie, 
sont  souvent  dues  à l’affection  rhumatismale  de  la  tunique  muscu- 
laire, et  la  vessie  paraît  être,  dans  certains  cas,  le  siège  de  dou- 
leurs analogues. 

Variétés.  Le  rhumatisme  se  présente  ordinairement  sous  forme 
sporadique;  cependant  les  auteurs  en  ont  observé  des  épidémies  : 
Stoll  en  cite  deux;  Storck,  Pringle  parlent  également  d’épidémies 
de  cette  maladie.  Il  peut  aussi  être  endémique;  Buchave  (mémoires 
de  la  Société  de  médecine  de  Copenhague)  dit  que,  de  toutes  les 
maladies  qui  régnent  à Copenhague , aucune  ne  mérite  plus  le  nom 
d’endémique  que  le  rhumatisme  articulaire;  qu’il  n’est  pas  de  maison 
où  il  ne  se  fasse  sentir;  qu’il  sévit  également  sur  le  pauvre  comme 
sur  le  riche. 

CAUSES  DU  RHUMATISME. 

Dans  la  détermination  des  causes  d’une  maladie,  on  doit  , en 
général , distinguer  des  causes  prédisposantes  et  des  causes  occa- 


sionnelles.  Les  premières  sont  celles  qui  existent  long-temps  axant 
de  le  produire;  les  secondes  le  déterminent  directement.  Les  unes 
sont  innées  ou  acquises  par  une  série  d’impressions  qui , opérant 
de  longue  main  sur  l’organisme,  l’ont  mis  dans  la  disposition  mor- 
bide. Les  autres  réalisent  la  disposition  en  acte;  elles  ne  doivent 
leur  efficacité  qu’à  la  préexistence  des  premières.  Il  faut  donc  conce- 
voir, entre  la  cause  externe  et  la  manifestation  morbide,  une  modi- 
fication vitale,  une  virtualité  qui  est  le  principe  des  effets  observés. 
Cette  modification  ou  prédisposition  est  tantôt  générale,  tantôt  lo- 
cale; elle  se  rapporte  ou  à un  état  spécial  de  l’économie,  ou  à 
la  faiblesse  relative  d’un  organe,  comme  l’ont  très- bien  indiqué 
Hippocrate  , Zimmermann  , Thierry.  Ce  qui  explique  pourquoi  la 
même  cause  agit  de  diverses  manières,  produit  telle  affection  plutôt 
que  telle  autre,  telle  maladie  d’organe  préférablement  à toute  autre. 

Les  causes  prédisposantes  se  tirent  : 1®  du  sexe;  2°  de  lage;  5°  du 
tempérament;  4°  de  la  disposition  héréditaire;  5°  des  habitudes; 
6°  des  professions. 

i°  Les  deux  sexes  sont  sans  doute  sujets  au  rhumatisme  ; mais 
je  pense  que  les  femmes  en  sont  moins  souvent  attaquées  que  les 
hommes,  ce  qui  lient  toutefois  à leur  constitution  et  à leur  genre 
de  vie;  chez  elles , le  dérangement  du  flux  menstruel,  le  temps  des 
couches  et  de  l’allaitement,  semblent  favoriser  le  développement  de 
cette  maladie. 

2°  Quoique  aucune  époque  de  la  vie  n’en  mette  positivement  à 
l’abri,  puisqu’on  trouve  des  observations  d’enfants  de  huit  et  de 
neuf  ans  qui  en  ont  été  attaqués,  et  que  M.  Villeneuve  l’a  observé 
à l’état  très-aigu  chez  une  femme  qui  en  fut  prise  à yg  ans  pour  la 
première  fois,  on  doit  cependant  regarder  les  individus  âgés  de  20 
à 4o  ans,  surtout  s’ils  sont  doués  d’une  constitution  pléthorique, 
comme  spécialement  disposés  à en  être  atteints.  Bien  que  cette  re- 
marque soit  très-juste,  il  n’est  cependant  point  rare  de  le  voir  se 
déclarer  chez  des  individus  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  oppo- 
sées, chez  les  personnes  faibles  et  irritables,  par  exemple  , et  douées 
de  ces  constitutions  dites  nerveuses,  ou  bien  durant  la  faiblesse  qui 
accompagne  ou  suit  certaines  maladies. 
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3°  Les  tempéraments  qui  favorisent  le  plus  le  développement  du 
rhumatisme  sont  ceux  dont  l’apanage  est  une  grande  vigueur,  qui 
ont  un  système  musculaire  très-développé,  un  état  pléthorique  san- 
guin; Hippocrate  dit  que  les  hommes  qui  ont  de  grands  viscères, 
une  large  poitrine,  sont  sujets  aux  douleurs  articulaires. 

4°  Sans  oser  affirmer  que  le  rhumatisme  soit  héréditaire,  je  serais 
cependant  disposé  à considérer  comme  une  cause  prédisposante  assez 
commune,  la  circonstance  d etre  nés  de  parents  atteints  de  cette  affec- 
tion. Bien  que  Barthez  ait  nié  la  transmissibilité  de  cette  prédispo- 
sition par  voie  génératrice , on  ne  saurait  repousser  les  résultats  qui 
découlent  de  l’inspection  des  faits.  Stahl,  Pinel,  Ponsart,  Chomel , 
etc.,  ont  professé  cette  opinion,  et  le  dernier  de  ces  auteurs  (dis- 
sertation inaugurale,  soutenue  à Paris,  i S 1 3 ) , ayant  eu  à traiter 
soixante-treize  rhumatisants,  eut  le  soin  de  demander  des  renseigne- 
ments pour  éclaircir  ce  sujet  : trente-sept  malades  appartenaient  à 
des  parents  qui  s’étaient  trouvés  dans  le  même  cas;  vingt-quatre 
provenaient  de  parents  sains;  les  douze  autres  ne  savaient  rien  à cet 
égard.  Ces  faits  parlent  trop  haut  pour  ne  pas  en  admettre  les  consé- 
quences; d’ailleurs,  s’il  est  avéré  que  les  tempéraments  soient  héré- 
ditaires, il  faut  bien  admettre  la  même  conclusion  pour  les  maladies 
qui  sont  liées  à leur  existence. 

5°  Les  habitudes  , en  imprimant  à l’économie  une  modification 
spéciale,  deviennent  un  préservatif  ou  une  source  de  maux  indéfinis; 
ainsi  , les  hommes  du  nord  , habitués  aux  alternatives  de  la  tempé- 
rature, peuvent,  même  trempés  de  sueur,  s’exposer  au  courant  d’un 
air  froid  sans  en  être  indisposés  ; tandis  que  les  hommes  du  midi 
trouveraient , dans  ces  impressions  insolites,  l’occasion  d’une  foule 
de  maladies. 

6°  Toutes  les  professions  qui  exposent  aux  vicissitudes  atmosphé- 
riques , agissent  sur  le  système  de  manière  à y faire  naître  les  con- 
ditions propres  à la  formation  du  rhumatisme  : ainsi  , les  marins  , 
les  militaires,  les  pêcheurs,  les  boulangers,  les  agriculteurs,  finis- 
sent-ils souvent  par  souffrir  de  douleurs  rhumatiques.  L’habitation 
d’un  pays  froid  et  humide  cl  le  changement  de  saison  y prédis- 
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posent  encore  : ainsi,  les  individus  qui  travaillent  dans  des  lieux  bas, 
qui  bravent  les  variations  subites  de  l’atmosphère  , l’intempérie  de 
l’air  extérieur  , surtout  pendant  la  nuit  , sont  souvent  atteints  de 
cette  maladie.  Les  endroits  marécageux  exposés  au  vent  du  nord  , 
les  contrées  chaudes  situées  au  bord  de  la  mer,  où  des  nuits  froides 
et  humides  succèdent  tout  à coup  à la  chaleur  brûlante  du  jour  , 
présentent  beaucoup  de  rhumatisants. 

70  Enfin,  il  est  des  causes  prédisposantes  qui  tiennent  à des  ha- 
bitudes vicieuses  : ainsi  , les  excès  de  table,  l’abus  des  plaisirs  véné- 
riens , l’oisiveté,  la  nonchalance,  en  jetant  tout  le  système  daus  la 
débilité,  le  rendent  plus  impressionnable  aux  influences  qui  peuvent 
donner  lieu  à cette  maladie.  Telles  sont  les  causes  prédisposantes  prin- 
cipales du  rhumatisme;  rarement  ces  diverses  causes  sont  suffisantes 
pour  provoquer  à elles  seules  l’apparition  de  la  maladie  ; il  faut  à 
celles-ci  un  élément  provocateur  dont  l’étude  se  rattache  à celle  des 
causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  du  rhumatisme  sont  nombreuses;  mais 
je  me  contenterai  de  signaler  les  plus  communes  : i°  les  variations 
brusques  de  la  température  ; 2°  la  suppression  de  la  transpiration  ; 
5°  la  suppression  d’évacuations  habituelles,  ou  la  répercussion  d’une 
éruption;  4°  eufiu,  l’influence  d’une  autre  affection. 

i°  Les  vicissitudes  atmosphériques,  le  froid  et  l’humidité  réunis, 
occupent  le  rang  principal  parmi  ce  genre  de  causes  ; aussi  remar- 
que-t-on qu’une  température  moyenne,  mais  qui  éprouve  une  va- 
riation brusque  , le  détermine  plus  souvent  qu’un  froid  vif  et  continu. 
Cette  affection  est  par  conséquent  plus  fréquente  dans  les  saisons  de 
l’année  où  existent  les  plus  grandes  variations  de  température  : l’au- 
tomne, le  printemps  et  le  commencement  de  l’hiver.  Elle  peut  se 
rencontrer  aussi  quelquefois  pendant  le  fort  de  l’hiver  , lors  même 
que  la  température  est  uniforme  ; cela  vient  de  ce  que  les  personnes 
forcées  de  se  tenir  dans  des  appartements  chauds,  n’ont  pas  toujours 
la  précaution  de  se  mettre  à l’abri  du  froid  lorsqu’elles  sortent  ; de 
ce  qu  elles  cessent  des  exercices  violents  qui  les  ont  mises  en  sueur, 
sans  se  couvrir  ou  quitter  l’atmosphère  froide  où  elles  se  trouvent. 
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2°  La  suppression  de  la  transpiration  détermine  un  trouble  de 
l’économie  qui  peut  avoir  des  résultats  fâcheux  et  occasionner  des 
rhumatismes  très-intenses.  J’en  dirai  autant  de  la  suspension  d’une 
transpiration  habituelle,  comme  celle  des  pieds  : Sanctorius,  qui  s’est 
livré  à des  recherches  spéciales  sur  la  transpiration  , a recueilli  un 
grand  nombre  de  faits  de  ce  genre.  L’immersion  de  la  totalité  on 
d’une  partie  du  corps  dans  l’eau  froide  , la  négligence  de  changer 
de  vêtements  ou  de  linge  mouillés  par  la  pluie  ou  la  sueur;  le  repos 
ou  le  sommeil  sur  un  terrain  humide  , l’exposition  à un  courant 
d’air  le  corps  étant  échauffé , sont  autant  de  causes  qui  provoquent 
ordinairement  cette  maladie. 

3°  La  suppression  d’évacuations  naturelles  ou  accidentelles,  d’hé- 
morragies habituelles , telles  que  l’épistaxis , les  hémorroïdes  , les 
règles,  l’interruption  des  lochies,  ont  peut-être  aussi  une  action  di- 
recte sur  le  développement  du  rhumatisme  ; les  exemples  de  cette 
maladie  , dus  à cette  cause,  ont  été  notés  avec  soin  par  les  auteurs  ; 
Hoffmann  en  cite  plusieurs  observations;  mais  elle  paraît  bien  faible 
auprès  de  la  suppression  de  la  transpiration,  qui  est  sans  contredit 
la  cause  déterminante  la  plus  commune  et  la  plus  certaine. 

4°  Le  rhumatisme  peut  succéder  à une  maladie  , de  manière  à 
faire  croire  qu’il  est  une  métastase  de  celle-ci;  je  pense,  du  moins, 
que  c’est  ainsi  que  l’a  entendu  Stoll , quand , en  parlant  de  la  dysen- 
terie  qu’il  observa  à Vienne,  en  1779,  il  dit  quelle  se  changea  sou- 
vent en  rhumatisme.  Baillou  et  Jaumes  ont  partagé  cette  idée  à l’égard 
des  fièvres  intermittentes.  On  le  voit  souvent  coïncider  avec  des  af- 
fections bilieuses , et  ce  cas  est  assez  commun  pour  que  des  prati- 
ciens en  aient  fait  des  espèces  à part  : Tourtelle  alors  le  nomme 
gastro-bilieux  ; Pinel , dans  sa  médecine  clinique , en  forme  une  va- 
riété qu’il  appelle  gastrique. 

Le  virus  syphilitique  a aussi  joué  un  rôle  parmi  ces  métastases  ; 
mais,  à cet  égard,  je  me  contenterai  de  dire  que  j’ai  vu,  tant  à 
Lyon  qu’à  Montpellier,  un  grand  nombre  d’individus  traités  pour 
des  écoulements  blennorrhagiques  syphilitiques  , sans  jamais  avoir 
observé , chez  eux , que  la  disparition  des  symptômes  de  la  syphilis 
donnât  lieu  à ceux  du  rhumatisme. 
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5°  Enfin,  l’usage  inconsidéré  de  certains  remèdes  peut  aussi  être 
mis  au  nombre  des  causes  déterminantes  du  rhumatisme  : ainsi  les 
astringents  dans  les  dysenteries  inflammatoires,  le  quinquina  dans 
les  fièvres  gastriques  ou  intermittentes,  en  un  mot  tous  les  moyens 
perturbateurs  employés  à contre-temps,  peuvent  donner  naissance  à 
cette  maladie  chez  des  individus  qui  y sont  prédisposés. 

La  plupart  des  causes  que  je  viens  d’énumérer  agissent  indifférem- 
ment pour  produire  le  rhumatisme  fibreux  et  le  rhumatisme  mus- 
culaire ; mais  toutes  n’influent  pas  à un  égal  degré  sur  le  caractère 
que  doit  revêtir  chacune  de  ces  affections.  Certaines  exercent  une 
influence  très-active  et  donnent  à la  maladie  une  acuité  remarquable: 
tels  sont  les  changements  subits  de  température  auxquels  sont  ex- 
posés les  sujets  sanguins  et  vigoureux  ; d’autres  exercent  une  action 
plus  lente,  et  favorisent  la  forme  chronique  du  rhumatisme  : tel  est 
le  séjour  ordinaire  dans  les  lieux  bas  et  humides;  d’autres,  enfin, 
semblent  n’agir  que  pour  ramener  momentanément  à letat  aigu  l’af- 
fection rhumatismale  devenue  chronique  : tel  est  l’état  électrique  de 
l’atmosphère.  Ce  fait  est  si  bien  avéré  , que  le?  rhumatisants  sont 
avertis,  par  le  renouvellement  de  leurs  douleurs,  qu’un  changement 
va  s’opérer  dans  le  temps;  aussi  est-ce  avec  raison  que  Robert  Thomas 
les  a appelés  des  baromètres  vivants. 

SYMPTOMES. 

Je  diviserai  les  symptômes  du  rhumatisme  en  précurseurs,  locaux 
et  généraux. 

Les  premiers  se  manifestent  plus  ou  moins  long-temps  avant  la 
maladie,  et  ressemblent  assez  à ceux  qui  servent  de  prélude  à beau- 
coup d’autres  affections  inflammatoires.  On  peut  les  distinguer  en 
ceux  qui  se  manifestent  long-temps  avant  l’invasion , et  en  ceux  qui 
la  précèdent  seulement  de  quelque  temps  : les  symptômes  qui  pa- 
raissent long-temps  avant  sont  : une  gêne  qui  accompagne  les  grands 
mouvements,  un  sentiment  de  douleur  qui  se  fait  ressentir  sur  quel- 
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ques  parties  du  corps.  Les  malades  eu  sont  atteints  à des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés  , dans  des  temps  froids  et  humides.  Ceux  qui 
ne  la  précèdent  que  de  quelque  temps  sont  : des  frissons’,  du  mal- 
aise ; il  y a pesanteur  de  tête,  tremblement,  brisement  avec  pesan- 
teur dans  les  membres.  Quelquefois  ces  symptômes  durent  plusieurs 
jours , pendant  lesquels  la  lassitude  que  l’on  éprouve  n’est  nullement 
en  rapport  avec  l’exercice  que  l’on  prend  : l’invasion  du  rhumatisme 
succède  aux  symptômes  dont  je  viens  de  parler  ; mais  le  malade  n’est 
pas  toujours  averti  de  cette  manière  de  l’approche  du  rhumatisme; 
quelquefois  il  éclate  tout  à coup  : M.  Chomel  cite  l’exemple  d’un  in- 
dividu qui  fut  atteint  d’une  manière  si  prompte  d’un  rhumatisme 
dans  les  deux  genoux  pendant  la  marche,  qu’il  ne  put  ni  prévoir 
ni  prévenir  la  chute  qui  eut  lieu  au  même  instant. 

Les  symptômes  da  rhumatisme  différant  selon  qu’il  suit  une  mar- 
che aiguë  ou  chronique,  il  me  paraît  convenable  de  les  étudier  sépa- 
rément. Ainsi,  je  commencerai  par  exposer  les  symptômes  qui  sont 
propres  au  mode  aigu,  en  réservant  un  article  séparé  au  mode  chro- 
nique. 

Les  symptômes  locaux  de  cette  affection  à l’état  aigu,  sont  : i°  la 
douleur  ; 2°  le  gonflement  ; 3°  la  rougeur  ; 4°  la  chaleur  ; 5°  la  mo- 
bilité. 

i°  La  douleur,  un  des  principaux  caractères  de  la  maladie,  puisque, 
à l’état  chronique,  il  est  souvent  le  seul  qui  persiste,  offre  des  varia- 
tions dans  son  type  et  son  intensité  : tantôt  elle  est  légère  , et  se 
borne  à un  sentiment  de  tension  dans  les  parties  affectées  ; tantôt  elle 
est  atroce,  arrache  des  cris  aux  malades,  et  ne  leur  laisse  pas  un 
instant  de  repos.  Quelquefois  elle  est  pulsative  ; d’autres  fois  elle  est 
accompagnée  d’élancements;  et  un  caractère  qui  lui  est  propre,  c’est 
d’être  augmentée  par  le  plus  léger  mouvement,  par  la  moindre  pres- 
sion ; aussi  les  malades  , appréhendant  qu’on  ne  touche  aux  par- 
ties affectées , jettent-ils  des  cris  quand  on  s’en  approche  , tant  est 
vive  la  douleur  que  développe  l’ébranlement  qui  leur  est  commu- 
niqué. Le  plus  souvent  l’action  du  froid  extérieur  augmente  leurs 
souffrances;  dans  certains  cas,  au  contraire,  elle  a fait  cesser  com- 
plètement la  douleur. 


a*  Le  gonflement  existe  presque  constamment  dans  ie  rhumatisme 
aigu  , mais  il  est  diffus  : c’est  plutôt  une  sorte  d’empâtement  ou 
d’œdème,  qu’une  tuméfaction  rénitente  et  circonscrite,  comme  celle 
des  inflammations  franches.  Elle  est  habituellement  plus  considérable 
dans  le  rhumatisme  articulaire  que  dans  le  musculaire , où  quelque- 
fois elle  est  nulle. 

5°  La  rougeur  de  la  partie  malade  est  diifuse,  comme  la  tumé- 
faction ; ses  limites  ne  sont  pas  distinctes , et  sa  nuance  varie  suivant 
i organisation  des  sujets  et  l'intensité  de  la  maladie;  néanmoins,  dans 
quelques  circonstances , elle  est  à peine  appréciable , et  même  peut 
ne  point  exister,  quoique  les  douleurs  soient  de  la  plus  grande  force. 

4°  La  chaleur,  comme  la  rougeur,  est  presque  toujours  en  raison 
de  l’acuité  de  la  douleur  ; elle  a un  caractère  plus  facile  à apprécier 
qu’à  bien  décrire;  elle  est  âcre,  mordicante , et  laisse  une  impression 
toute  particulière  sur  la  main  de  l’observateur;  elle  alterne  assez  sou- 
vent avec  le  froid.  Les  douleurs  diminuent , ainsi  que  la  rougeur  et 
la  chaleur,  lorsque  la  tumeur  a acquis  son  développement  ; celle-ci, 
au  contraire,  persiste  plus  ou  moins  de  temps. 

5°  Les  quatre  symptômes  que  je  viens  de  signaler  sont  propre- 
ment ceux  de  toute  inflammation  , et  font  connaître  en  partie  la 
nature  du  rhumatisme.  Mais  celte  inflammation  se  distingue  des 
autres  par  des  lignes  qui  la  spécialisent  et  l’ont  toujours  fait  envisager 
comme  une  affection  à part. 

Ainsi  un  de  ses  traits  les  plus  caractéristiques  consiste  dans  la  varia- 
bilité du  siège.  Le  rhumatisme  est  véritablement  une  maladie  ambu- 
lante; il  quitte  subitement  une  articulation  pour  en  envahir  une 
autre  ; il  abandonne  des  masses  musculaires  pour  en  frapper  d’autres 
qui  en  sont  très-éloignées , et  jette  dans  le  désespoir  les  malades , 
qui,  se  croyant  près  d’être  délivrés  de  leur  mal , le  voient  éclater  avec 
une  nouvelle  intensité  sur  des  points  différents;  cependant  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi,  car  on  le  voit  quelquefois  parcourir  toutes 
ses  périodes  dans  les  parties  sans  changer  de  place.  Cette  exception 
à la  marche  générale  de  la  maladie  a principalement  lieu  dans  le 
lumbago. 
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6°  Enfin,  un  dernier  symptôme  local,  propre  au  rhumatisme,  est 
la  difficulté  extrême , sinon  l’impossibilité  complète  des  mouvements. 
La  maladie  frappant  les  organes  spécialement  chargés  de  cette  fonc- 
tion, on  conçoit  quelle  doit  être  gravement  troublée  dans  son  exer- 
cice; en  effet,  si  le  rhumatisme  est  articulaire,  le  frottement  dés  sur- 
faces devient  si  douloureux,  que  les  malades  renoncent  à l’opérer; 
d’ailleurs  l’engorgement  de  leurs  moyens  d’union  s’oppose  à la  liberté 
de  leur  changement  de  rapport.  Si  le  rhumatisme  est  musculaire, 
les  puissances  actives  de  la  locomotion  sont  enrayées  dans  leur  action 
immédiate  , et  les  contractions  deviennent  impossibles. 

Des  phénomènes  généraux  complètent  le  cadre  de  ce  cortège 
symptomatique , et  servent  à établir  un  diagnostic  certain.  Ce  sont , 
la  plénitude,  la  dureté  et  l’accélération  du  pouls,  la  rougeur  de  la 
face,  la  couleur  briquetée  des  urines  avec  diminution  dans  leur 
sécrétion;  la  chaleur  du  corps  est  augmentée;  il  y a soif,  cépha- 
lalgie, tendauce  au  délire;  en  un  mot,  tous  ceux  de  la  fièvre  in- 
flammatoire peuvent  être  observés. 

Ces  symptômes  acquièrent  communément  plus  d’intensité  pendant 
la  nuit  : les  douleurs  deviennent  plus  vives,  le  pouls  plus  fréquent; 
la  langue,  ordinairement  rouge  ou  blanche,  est  plus  sèche;  la 
bouche  est  également  plus  sèche,  et  le  malade  est  plus  tourmenté 
par  la  soif.  Cette  exacerbation  diminue  le  matin,  et  n’a  guère  lieu 
durant  la  journée;  pendant  la  durée  des  rémissions,  la  chaleur 
et  la  céphalalgie  disparaissent  presque  complètement;  le  pouls  devient 
plus  mou  , les  urines  laissent  déposer  un  sédiment  de  couleur  va- 
riable ; les  sueurs  sont  abondantes,  elles  sont  rarement  suivies  de 
soulagement;  souvent,  au  contraire,  elles  ne  servent  qu’à  augmenter 
la  débilité,  et,  de  plus,  ont  l’inconvénient  de  mettre  dans  la  né- 
cessité d’imprimer  aux  malades,  pour  changer  leur  linge,  des  mou- 
vements qui  accroissent  les  douleurs.  Pendant  tout  le  temps  que 
la  maladie  conserve  une  certaine  intensité  , l’appétit  est  nul , la 
langue  est  blanche,  quelquefois  rouge  sur  les  bords,  et  on  remarque 
aussi  presque  toujours  une  constipation  opiniâtre. 

Le  rhumatisme  chronique  peut  se  développer  sous  cette  forme 
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ou  succéder  à l'état  aigu  ; il  diffère  tellement  de  ce  dernier , que 
long-temps  les  auteurs  l’ont  décrit  comme  une  maladie  différente. 
Les  causes  auxquelles  on  doit  l’attribuer,  lorsqu’il  se  déclare  spon- 
tanément , sont  : l’âge  avancé  , un  tempérament  faible.  La  fièvre 
ne  le  précède  presque  jamais,  et  l’accompagne  très-rarement;  la 
douleur,  quoique  toujours  sourde,  peu  vive,  peut  cependant  ac- 
quérir, dans  certains  cas,  un  degré  d’intensité  égal  à celui  du  rhu- 
matisme aigu  ; son  caractère  principal  est  d’être  intermittente;  elle 
est  raremement  mobile;  l’impression  du  froid  l’augmente,  et  la 
chaleur  la  calme;  l’état  de  l’atmosphère  a une  certaine  influence 
sur  elle  : elle  s’aggrave  dans  les  temps  humides,  et  diminue  dans 
les  temps  secs.  Le  gonflement  n’accompagne  pas  toujours  le  rhu- 
matisme chronique,  et,  lorsqu’il  existe,  il  est  mou,  comme  oedé- 
mateux ; il  n’est  que  rarement  suivi  de  rougeur.  La  chaleur  ne  se 
fait  pas  non  plus  sentir  d’une  manière  sensible  dans  les  parties  af- 
fectées ; elles  sont,  au  contraire,  le  plus  souvent  froides  et  roides  ; 
les  mouvements  de  ces  parties  sont  bornés,  douloureux,  et  souvent 
impossibles  : cela  tient  aux  lésions  anatomiques . qui  sont  très-nom- 
breuses dans  les  muscles,  dans  les  ligaments  et  même  dans  les  os. 
La  peau  est  sèche,  et  si  la  sueur  vient  à se  déclarer,  elle  est  froide 
et  visqueuse  sur  la  partie  malade,  lorsqu’elle  est  chaude  et  abondante 
sur  les  autres  parties  du  corps;  la  langue  est  souvent  blanche,  et  l’ap- 
pétit assez  souvent  presque  nul. 

Durée.  i°  Le  rhumatisme  aigu  peut  durer  depuis  plusieurs  jours, 
jusqu  a deux  et  même  trois  mois  , comme  le  prouvent  un  grand 
nombre  d’observations  , entre  autres  celle-ci , et  qui  intéresse  d’autant 
plus,  dit  Pinel,  qu’elle  rappelle  un  des  hommes  les  plus  célèbres 
dont  les  annales  de  la  médecine  aient  conservé  la  mémoire;  c’est  celle 
dont  Boërrhave  fut  le  sujet  : le  rhumatisme  aigu  dont  il  fut  attaqué 
dura  trois  mois  ; il  est  rare , malgré  cela  , qu’avant  ce  dernier  temps 
il  ne  prenne  le  type  chronique  ; ordinairement  il  se  termine  du  dixième 
au  trentième  jour  ; du  reste,  le  terme  que  j’indique  ici  est  bien  loin 
d’être  d’une  précision  exacte.  Suivant  qu’il  attaque  tel  ou  tel  système, 
et  même  telle  ou  telle  région  , le  rhumatisme  aigu  présente  beaucoup 
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de  variation  dans  sa  durée  : ainsi  l’obstipité  et  la  pleurodynie  dispa- 
raissent ordinairement  au  bout  de  quelques  jours  ; îe  lumbago,  qui 
quelquefois  dure  fort  long-temps , se  termine  aussi  fréquemment  du- 
rant le  second  septénaire;  enfin  , la  durée  du  rhumatisme  articu- 
laire s’étend  du  cinquième  au  soixantième  jour. 

2*  Le  rhumatisme  chronique  peut  durer  depuis  quelques  jours 
jusqu’à  plusieurs  années  , et  même  toute  la  vie;  rarement  il  tend  à 
s’améliorer  , il  reste  stationnaire  et  s’aggrave  souvent.  Dans  quelques 
cas  il  disparaît  tout  à coup,  et  se  renouvelle  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long  : d’autres  fois  , au  contraire,  les  intervalles  des 
attaques  sont  si  rapprochés , que  la  maladie  semble  exister  conti- 
nuellement. 

Terminaisons.  Le  rhumatisme  n’est , suivant  le  plus  grand  nombre , 
jamais  mortel;  on  conçoit  cependant  qu’il  pourrait  le  devenir,  si  la 
maladie  occupait  plusieurs  régions  à la  fois,  et  si  elle  était  accom- 
pagnée de  phénomènes  inflammatoires  très-intenses;  mais  c’est  par 
les  complications  si  fréquentes  que  la  mort  est  presque  constamment 
déterminée  lorsqu’elle  a lieu.  Il  est  susceptible  de  se  terminer  : i0 
par  résolution;  2°  par  adhérence;  5°  par  induration;  4°  par  exhalation; 
56  par  suppuration  ; 6°  par  gangrène. 

i°  Dans  la  terminaison  par  résolution , qui  est  la  plus  ordinaire 
et  la  plus  constante  , ou  observe  les  symptômes  suivants  : cessation 
de  la  fièvre,  sueur  générale  , urine  briquctée  , diminution  sensible 
des  douleurs,  moindre  difficulté  des  mouvements;  en  un  mot,  les 
symptômes  diminuent  peu  à peu,  et  finissent  par  disparaître  com- 
plètement : souvent  il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  la  maladie;  mais 
il  est  des  cas  où  les  malades  demeurent  exposés  à des  douleurs  que 
les  causes  les  plus  légères  peuvent  occasionner , et  qui  paraissent 
quelquefois  sans  cause  apparente.  Les  muscles  peuvent  rester  dans 
un  état  de  débilité  qui  met  les  malades  dans  l’impossibilité  de  les 
faire  agir  long-temps  après  la  guérison. 

2°  Quand  la  maladie  doit  se  terminer  par  adhérence  des  surfaces 
articulaires,  il  y a diminution  dans  les  symptômes,  et  cependant 
l’articulation  conserve  son  volume  , sa  rigidité , et  le  moindre  mou- 
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vement  fait  éprouver  une  très-grande  douleur  au  malade.  En  frot- 
tant les  extrémités  osseuses  l’une  contre  l’autre , on  entend  un  cra- 
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quement;  il  ne  faut  alors  faire  exécuter  aucun  mouvement , et  laisser 
s’établir  l’ankylose , qui  est  dans  ce  cas  la  terminaison  la  plus  heu- 
reuse ; on  ne  doit  cependant  la  favoriser  par  le  repos  le  plus  absolu 
qu’autant  que  la  résolution  est  devenue  impossible. 

5°  La  terminaison  par  induration  est  très-rare  ; on  n’en  possède 
que  quelques  exemples  , qui  sont,  du  reste,  assez  bien  constatés,  s’il 
faut  en  croire  MM.  Leroux , Récamier  et  Vallerand  de  la  Fosse. 

4°  La  terminaison  par  exhalation  donne  quelquefois  lieu  à une  vé- 
ritable hydropisie  articulaire,  qui  peut  se  terminer  elle-même  par 
absorption  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long. 

5°  Il  est  si  peu  de  faits  en  faveur  de  la  terminaison  du  rhumatisme 
par  suppuration,  que  quelques  auteurs  la  révoquent  en  doute  : Culien 
en  nie  la  possibilité  ; Tissot  l’admet,  et  dit  à ce  sujet  : j’ai  vu  un 
vigneron  chez  qui , après  de  violents  maux  de  reins  , il  se  forma  un 
abcès  au  haut  des  cuisses , qu’il  négligea  long-temps.  Quand  je  le 
vis , il  était  monstrueux  ; je  le  fis  ouvrir  : il  en  sortit  tout  à la  fois 
plus  de  deux  pots  de  pus.  M.  Chomel  serait  porté  à nier  le  fait. 
Il  avoue  pourtant  avoir  trouvé  de  la  matière  purulente  dans  les  arti- 
culations de  trois  cadavres  ; d’autre  part,  MM.  Lallemand  et  Dubruei! 
ont  recueilli  quelques  observations  de  ce  genre. 

6°  Quant  à la  terminaison  par  gangrène , elle  est  aussi  un  sujet  do 
controverse  : Pinel  ne  l’admet  point;  cependant  M.  Dupuytren  a vu 
plusieurs  cas  de  ce  genre  de  terminaison.  On  voit  aussi  assez  souvent 
line  paralysie  plus  ou  moins  complète  et  d’une  durée  variable  être 
la  suite  du  rhumatisme,  particulièrement  lorsqu’il  a son  siège  dans 
les  muscles  de  l’épaule , comme  je  l’ai  observé  plusieurs  fois  chez 
ïnon  père. 

Les  six  genres  de  terminaison  que  je  viens  de  passer  rapidement 
eu  revue  ne  sont  pas  les  seuls  que  le  rhumatisme  puisse  affecter  : 
fréquemment  il  se  dissipe,  après  l’apparition  de  quelques  phéno- 
mènes réputés  critiques  , tels  que  des  urines  abondantes  et  chargées  , 
le  dévoiement,  diverses  hémorragies , certaines  éruptions,  etc,  U 
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peut  encore  se  terminer  en  donuant  naissance  à des  altérations  par- 
ticulières qui  prennent  une  existence  indépendante  de  l'affection  pre- 
mière ; telles  sont  : les  tumeurs  blanches  , l’hydarthrose  , la  carie , 
l’ankylose , etc.  Je  ferai  seulement  observer  que  ces  altérations  ne  se 
manifestent  guère  que  dans  la  période  chronique. 

Complications  et  métastases.  Comme  toutes  les  autres  maladies, 
le  rhumatisme  peut  se  présenter,  aux  yeux  du  médecin,  compliqué 
d’une  autre  affection,  et  ces  complications  sont  du  plus  haut  intérêt, 
puisqu'elles  font  seules,  dans  la  plupart  des  cas,  le  danger  du  ma- 
lade. Le  plus  souvent  la  fièvre  qui  l’accompagne  est  inflammatoire, 
si  elle  n’est  déterminée  que  par  l’état  rhumatismal;  mais  elle  peut 
aussi  être  sous  la  dépendance  de  la  constitution  médicale  régnante  , 
et  prendre  un  caractère  analogue  aux  maladies  qu  elle  détermine  , 
et  devenir  d’un  tout  autre  genre.  Aussi,  comme  je  l’ai  déjà  dit  ailleurs , 
quelques  auteurs  ont-ils  été  amenés,  suivant  la  prédominance  de  tels 
ou  tels  symptômes,  à diviser  le  rhumatisme  en  inflammatoire,  bilieux 
ou  muqueux. 

Le  rhumatisme  est  si  mobile , qu’il  abandonne  souvent  les  parties 
où  il  s’est  manifesté  primitivement  pour  se  porter  sur  des  organes 
intérieurs;  il  y détermine  des  accidents  d’autant  plus  dangereux  , que 
le  viscère  affecté  joue  un  rôle  plus  important  dans  l’économie. 

Les  causes  des  métastases  sont  souvent  nulles  ou  inconnues  ; d’au- 
tres fois  elles  sont  dues  à l’usage  immodéré  des  topiques  répercussifs , 
coïncidant  avec  l’irritation  de  l’organe  sur  lequel  se  porte  la  phleg- 
masie  rhumatismale. 

Les  organes  sur  lesquels  le  rhumatisme  se  porte  le  plus  souvent, 
sont  : le  cœur  , le  péricarde  , la  plèvre  et  l’arachnoïde.  Le  rhuma- 
tisme du  cœur  est  une  maladie  grave , souvent  terminée  par  la  mort; 
ses  principaux  symptômes  sont  : les  palpitations  , les  angoisses  , les 
syncopes.  Le  péricarde  est  aussi  très-souvent  le  siège  de  l’affection 
rhumatismale  rétrocédée  : Scudamore  en  rapporte  une  observation 
curieuse  dans  son  traité  du  rhumatisme  et  de  la  goutte.  Le  sujet 
était  un  homme  de  24  ans  : l’inflammation  des  articulations  avait 
souvent  changé  de  place  sans  être  suspendue  par  l’affectiou  interne; 
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le  malade  mourut  au  bout  de  quatre  jours,  et  on  trouva,  à l'ou- 
verture du  corps , des  couches  récentes  d’une  lymphe  coagulée  qui 
tapissaient  la  plus  grande  partie  du  péricarde;  il  y en  avait  aussi  à 
la  surface  du  cœur;  le  péricarde  était  épaissi,  et  contenait  dix  onces 
de  sérosité.  Lorsqu’une  pleurésie  est  produite  par  une  affection  rhu- 
matismale , on  remarque  quelle  est  souvent  accompagnée  d’hydro- 
thorax. 

On  doit  craindre  que  le  rhumatisme  ne  se  soit  porté  sur  l’arach- 
noïde , lorsque  le  malade  est  affecté  de  délire , d’agitation  , d’insomnie. 
Cette  métastase  est  si  grave , que , dès  les  premiers  symptômes , on 
doit  recourir  au  traitement  le  plus  énergique. 

Enfin,  il  est  peu  de  maladies  qui,  suivant  les  auteurs,  ne  puissent 
être  produites  par  une  métastase  rhumatismale. 


DIAGNOSTIC  ET  PRONOSTIC. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  symptômes  du  rhumatisme,  dont  j’ai 
parlé  plus  haut  avec  détail  ; je  vais  seulement  chercher  à établir  les 
différences  qui  existent  entre  cette  maladie  et  quelques  autres  avec 
lesquelles  on  peut  la  confondre.  Parmi  celles  qui  offrent  de  la  ressem- 
blance avec  cette  affection,  on  doit  mettre  au  premier  rang  la  goutte, 
et  il  n’est  pas  sans  importance,  sous  le  rapport  du  pronostic  et  du 
traitement,  de  ne  point  confondre  ces  deux  maladies.  Les  signes  qui 
les  feront  reconnaître  sont  les  suivants  : le  rhumatisme  occupe  le 
plus  souvent  les  muscles  et  les  grandes  articulations;  s’il  attaque  les 
petites,  ce  n’est  jamais  d’une  manière  isolée,  tandis  que  la  goutte 
se  porte  de  préférence  sur  celles  des  mains  et  des  pieds,  et  parti- 
culièrement des  gros  orteils  : ce  n’est  que  consécutivement  quelle 
attaque  les  plus  grandes. 

Le  rhumatisme  est  une  maladie  susceptible  de  se  montrer  dans 
toutes  les  classes  de  la  société,  et  il  affecte  particulièrement  les  jeunes 
gens  et  les  adultes;  la  goutte,  au  contraire,  n’attaque  que  des  hommes 
faits , dont  l’habitude  du  corps  est  énervée  par  des  excès , des  agita- 
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lions  de  lame;  elle  se  manifeste  rarement  avant  trente-einq  ans,  à 
moins  qu’elle  ne  soit  héréditaire. 

La  goutte  est  précédée  du  trouble  des  fonctions  digestives,  tel 
que  le  manque  d’appétit  ou  son  exagération  ; le  rhumatisme  sur- 
vient communément  tout  à coup  sans  symptômes  précurseurs  de  ce 
genre  (Cullen).  La  première  attaque  de  la  goutte  ne  dure  que  quel- 
ques heures;  celle  du  rhumatisme  ne  finit  jamais  avant  cinq  ou  six 
jours  au  moins.  On  n’en  est  jamais  quitte  pour  une  attaque  de 
goutte,  tandis  que  très-souvent  on  n’est  affecté  qu’une  seule  fois  de 
rhumatisme.  On  a aussi  remarqué  que,  dans  le  rhumatisme,  les 
attaques  allaient  en  diminuant  d’intensité,  de  manière  que  la  pre- 
mière étant  très-forte,  la  seconde  l’était  moins,  et  ainsi  de  suite; 
dans  la  goutte,  elles  semblent  suivre  une  marche  contraire;  elles 
augmentent  à mesure  quelles  deviennent  plus  nombreuses  : la  pre- 
mière est  ordinairement  peu  intense,  la  seconde  l’est  davantage,  et 
les  malades  finissent  par  être  dans  des  douleurs  continuelles. 

Il  est  rare  que  toutes  ces  conditions  soient  réunies,  et  cela  n’est 
pas  nécessaire  pour  distinguer  l’une  de  ces  affections  de  l’autre;  il 
suffit  quelquefois  de  quelques-uns  des  caractères  que  je  viens  d’in- 
diquer. Lorsque  ces  deux  affections  sont  à l’état  chronique,  la  nature 
de  la  maladie  se  reconnaît  bien  plus  difficilement  ; il  est  même  des 
cas  où  il  est  impossible  de  les  distinguer  : aussi  quelques  auteurs 
les  ont  nommées  rhumatismes  goutteux. 

Les  douleurs  ostéocopes  vénériennes  ont  été  prises  quelquefois 
pour  des  douleurs  rhumatismales;  mais  il  sera  toujours  assez  facile 
de  les  distinguer  les  unes  des  autres , si  on  cherche  à bien  saisir  le 
caractère  de  ces  dernières,  en  ayant  égard  aux  signes  et  aux  cir- 
constances concomitantes. 

On  distinguera  le  rhumatisme  d’avec  une  névralgie,  si  l’on  considère 
que,  dans  celle-ci,  la  douleur  est  vive  et  déchirante,  sans  rougeur 
ni  chaleur,  sans  tension  ni  gonflement  apparent;  quelle  ne  s’exas- 
père pas  par  la  pression,  quelle  ne  change  pas  de  place;  elle  suit, 
au  contraire,  le  trajet  du  nerf  affecté,  de  telle  sorte  que  le  malade, 
avec  son  doigt,  dessine  très-bien  ce  trajet.  Le  rhumatisme,  au  con- 
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traire,  occjjpe  toujours  une  certaineétcndue  ; la  douleur  est  exaspérée 
par  la  pression,  et  change  souvent  de  lieu. 

Les  rhumatismes  partiels  peuvent  être  confondus  avec  les  maladies 
des  organes  voisins  des  parties  affectées.  Il  est  des  cas  où  l’on  peut 
confondre  celui  des  lombes  avec  la  néphrite  : cependant,  dans  le 
lumbago,  la  douleur  est  plus  étendue,  augmente  lorsque  l’on  meut 
le  corps,  et  principalement  lorsque  l’on  quitte  la  position  horizon- 
tale; les  mouvements  des  membres  inférieurs  produisent  le  même 
effet,  tandis  qu’ils  n’ont  aucune  influence  sur  la  maladie  du  rein  : 
celle-ci,  au  contraire,  peut  être  accompagnée  de  vomissements,  et 
toujours  de  trouble  dans  la  sécrétion  de  l’urine,  qui  charrie  souvent 
des  sédiments  calculeux. 

Pronostic.  Le  jugement  que  l’on  portera  sur  le  rhumatisme  devra 
varier  suivant  son  siège  et  l’étendue  des  parties  qu’il  occupera.  Le 
pronostic  de  cette  affection  est  en  général  favorable,  car  elle  se  ter- 
mine rarement  par  la  mort  ; mais  si  elle  n’est  pas  grave , mor- 
telle, elle  est  souvent  tenace,  et  les  récidives  y sont  fréquentes  : le 
rhumatisme  articulaire  est  généralement  plus  à craindre  que  celui 
qui  frappe  les  muscles;  car,  dans  le  premier,  les  douleurs  sont 
plus  vives  et  les  suites  plus  redoutables. 

Dans  le  rhumatisme  chronique  , l’art  n’a  souvent  qu’une  action 
palliative , et  l’affection  résiste  alors  à tous  les  traitements  les  mieux 
combinés.  Dans  les  deux  types  , tant  que  les  douleurs  sont  modé- 
rées, que  la  peau  est  moite,  et  les  urines  troubles  et  sédimenteuses , 
la  maladie  est  régulière  , elle  marche  vers  une  solution  prochaine  ; 
mais  si  les  douleurs  s’éteignent  subitement  , sans  qu’il  se  prononce 
quelque  signe  de  crise,  le  danger  est  imminent. 

TRAITEME3NT  DU  RHUMATISME. 

Me  voici  maintenant  arrivé  à la  partie  la  plus  difficile  du  rhuma- 
tisme  , à son  traitement.  Un  grand  nombre  de  méthodes  ont  été 
proposées  contre  celte  affection  : les  unes  sont  purement  empiriques, 
et  nous  ne  les  devons  qu’au  hasard  seul  ; les  autres  sont  fondées  sur 
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l’idée  hypothétique  que  chaque  auteur  s’est  faite  de  la  nature  du 
rhumatisme.  La  manière  dont  on  administre  les  médicaments  est 
pour  beaucoup  dans  leur  réussite  ; il  en  est  de  même  de  l’époque 
de  la  maladie  à laquelle  on  les  administre  : dans  l’affection  qui  nous 
occupe,  il  faut,  autant  que  possible,  commencer  le  traitement  dès 
le  début  ; il  importe  aussi  d’avoir  égard  aux  diverses  circonstances 
qui  peuvent  influer  sur  les  modifications  à faire  subir  au  traitement, 
telles  que  l’âge , le  sexe,  le  tempérament,  la  manière  de  vivre,  les 
habitudes,  les  causes  de  l’affection,  etc. 

Quelque  marche  que  suive  le  rhumatisme,  il  faut,  avant  tout, 
faire  cesser  les  causes  qu’on  présume  l’avoir  produit  : cette  indica- 
tion étant  une  des  seules  qui  puissent  se  rapporter  aux  deux  états  de 
la  maladie  , je  vais  séparer  le  traitement  du  rhumatisme  aigu  de 
celui  du  chronique. 

î®  On  a rarement  contesté  les  avantages  de  la  saignée  dans  le  rhu- 
matisme aigu.  C’est,  en  effet,  à l’emploi  de  ce  moyen  qu’on  doit 
les  guérisons  les  plus  nombreuses  et  les  plus  promptes.  Sydenham, 
sitôt  qu’il  était  appelé  près  d’un  malade  atteint  de  rhumatisme,  lui 
faisait  tirer  dix  onces  de  sang  du  bras  ; il  faisait  réitérer  la  saignée 
le  lendemain;  il  en  prescrivait  deux  autres  à deux  jours  d’intervalle 
chacune,  et  ne  s’arrêtait  ordinairement,  nous  dit-il,  qu’après  quatre 
ou  cinq  saignées;  mais,  plus  tard,  il  reconnut  son  erreur,  comme 
il  le  dit  lui-même  : les  saignées  trop  réitérées , dit-il , épuisent  les 
malades  et  les  disposent  long-temps  après  à diverses  affections.  Cullen 
regarde  la  saignée  comme  le  principal  remède  du  rhumatisme  aigu  : 
il  dit  que  le  sang  peut  être  tiré  en  grande  quantité  , et  la  saignée 
répétée  en  raison  de  la  fréquence,  de  la  plénitude  et  de  la  dureté  du 
pouls.  Baillou,  Hoffmann,  etc.,  étaient  aussi  de  l’avis  des  deux  au- 
teurs que  je  viens  de  citer.  Aujourd’hui  presque  tous  les  praticiens 
font  des  évacuations  sanguines  la  base  du  traitement  du  rhumatisme 
aigu  ; cependant  je  pense  qu’il  est  convenable  d’être  réservé  dans 
l’emploi  de  ce  moyen,  car  ou  s’accorde  à dire  ( Stoll , Rouppe,  He- 
berden  sont  de  cet  avis)  qu’il  peut  en  résulter  un  état  d’anémie, 
la  prolongation  de  la  convalescence,  le  passage  au  rhumatisme  chro- 
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nique,  et  divers  accidents  qu’on  ne  dissipe  souvent  qu’avec  la  plu§ 
grande  difficulté. 

Il  n’est  pas  indifférent  de  pratiquer  la  saignée  d’une  manière  ou 
d’une  autre  : on  a rarement  tiré  de  bons  effets  de  l’application  de 
sangsues  sur  les  parties  malades.  Elles  ne  font  le  plus  souvent  que 
déplacer  le  mal  , qu’il  faut  ensuite  poursuivre  dans  les  autres  ar- 
ticulations. Cependant,  si,  après  plusieurs  saignées  générales,  l’in- 
flammation locale  conservait  encore  beaucoup  d’intensité  , il  fau- 
drait y avoir  recours,  et  ce  serait  à mon  avis  le  meilleur  moyeu 
d’éviter  les  épanchements  des  articulations  qui  ont  souvent  lieu  dans 
ce  cas.  Elles  peuvent  aussi  être  utiles  lorsque  les  douleurs  se  bornent 
à une  seule  articulation,  et  qu’il  n’y  a pas  de  symptômes  généraux 
très-prononcés. 

L’emploi  des  sangsues  est  de  beaucoup  préférable  à celui  des  ven- 
touses scarifiées , qui  occasionnent  à la  fois  trop  d’irritation  et  de 
douleur  , sans  produire  une  évacuation  sanguine  beaucoup  plus 
grande  ; cependant  l’on  conçoit  quelles  pourraient  être  de  quelque 
efficacité  , surtout  lorsqu’une  métastase  aurait  changé  le  siège  de  la 
phlegmasie  et  qu’il  se  serait  fixé  sur  un  organe  interne. 

Quoi  qu’il  en  soit , c’est  aux  saignées  générales  que  l’on  doit  avoir 
recours  : il  faut  les  répéter  d’autant  plus  souvent  que  l’individu  est 
plus  fort  et  l’inflammation  plus  intense.  La  quantité  de  sang  que 
l’on  tire  chaque  fois  doit  être  de  dix  à seize  onces  ; dans  le  cas  où 
le  malade  serait  faible,  il  faudrait  la  proportionner  à ses  forces.  La 
saignée  est  plus  efficace,  pratiquée  au  commencement  qu’à  toute  autre 
époque  de  la  maladie  ; on  ne  doit  pas  cependant  suivre  le  conseil 
de  certains  praticiens  (Sauvages  ) , qui  prescrivent  de  ne  plus  recourir 
à ce  moyen  après  le  septième  jour  ; car  , après  cette  époque , elle 
peut  encore  avoir  beaucoup  de  succès  , mais  ses  bons  effets  sont  moins 
marqués  et  plus  longs  à se  manifester. 

Enfin,  pour  rendre  l’action  des  évacuations  sanguines  plus  puis- 
santes, on  emploiera,  de  concert  avec  elles,  la  diète  , les  boissons 
adoucissantes,  les  bains  simples,  les  bains  de  vapeurs  , soit  généraux, 
soit  partiels , les  fomentations  et  les  cataplasmes  émollients;  des  lave- 
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ments  de  même  nature,  ou  de  légers  minoratifs,  entretiendront  la  li- 
berté du  ventre. 

Les  boissons  doivent  être  choisies  parmi  les  rafraîchissantes  ; on 
peut  donner  le  petit  lait , le  bouillon  de  veau,  la  décoction  de  chien- 
dent , l’orangeade , etc.  C’est  seulement  vers  la  fin  qu’on  peut  les  rem- 
placer par  des  tisanes  légèrement  sudorifiques  : l’infusion  de  fleurs 
de  bourrache,  de  sureau,  de  sauge,  etc. 

Comme  l’on  a vu  les  sueurs  générales  être  une  voie  assez  ordinaire 
de  solution  de  cette  maladie,  on  a recommandé  les  diaphoniques  : 
les  infusions  et  décoctions  de  gayac , de  salsepareille,  de  squine  , ont 
été  particulièrement  préconisées  ; mais  je  crois  que  tous  ces  médi- 
caments ne  peuvent  guère  être  utiles  que  vers  la  fin  de  la  maladie  ou 
quand  elle  existe  à l’état  chronique.  Le  camphre  en  fumigations  a 
été  également  conseillé  pour  déterminer  les  sueurs  dès  le  début  même 
de  la  maladie.  M.  le  docteur  Dupasquier  rapporte  cinq  observations 
où  ce  moyen  a réussi  ; outre  la  propriété  sudorifique  qu’a  le  cam- 
phre, il  attribue  à celte  substance,  ainsi  administrée,  une  action 
sédative  qui  diminue  de  beaucoup  l’intensité  des  douleurs  ; une  once 
suffit  pour  une  fumigation  , qui  doit  être  répétée  deux  ou  trois  fois 
par  jour  , si  le  sujet  souffre  beaucoup  et  est  d’une  forte  constitution. 

Les  narcotiques  sont  préconisés  par  certains  auteurs,  et  blâmés 
par  d’autres  : Barthez  leur  reproche  de  déterminer  des  métastases 
sur  le  cerveau  ; Boërrhave  prétend  qu’ayant  pris  de  l’opium  pour 
calmer  une  douleur  des  lombes  , elle  diminua  quelques  instants  , 
mais  que  bientôt  après  elle  reparut  avec  beaucoup  plus  d’intensité 
que  jamais.  Cependant  je  crois  que  l’emploi  de  ce  moyen  peut  être 
avantageux,  seul  ou  uni  à d’autres  substances,  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  , après  que  celui-ci  a été  déjà  combattu  par  les 
antiphlogistiques  , et  que  les  voies  gastriques  ne  participent  pas  à 
l’inflammation.  La  préparation  opiacée  dont  on  retire  le  plus  de 
succès  est  la  poudre  de  Dower  : on  en  donne  de  douze  grains  à 
un  scrupule  toutes  les  vingt-quatre  heures;  on  en  fait  usage  pour 
calmer  les  douleurs  violentes,  dans  les  cas  d’insomnie  , d’irritation 
générale. 
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Les  émétiques,  et  principalement  les  préparations  antimoniales, 
ont  été  regardés,  par  un  très-grand  nombre  de  praticiens,  comme 
extrêmement  avantageux  dans  le  traitement  du  rhumatisme  ; le  tartre 
stibié , administré  à haute  dose , suivant  la  méthode  Rasorienne  , a 
même  été  considéré  comme  un  spécifique  : Wolf,  Laënnec,  Barbier, 
Cazenave , etc.,  prétendent  avoir  usé  avec  succès  de  cet  agent  cura- 
teur. Scudamore  prétend  avoir  retiré  de  grands  avant  âges  des  vomi- 
tifs toutes  les  fois  que  la  saiguée  n’était  pas  indiquée  ; Stoll  les  or- 
donnait quand  il  y avait  complication  de  fièvre  bilieuse.  Les  anciens 
prescrivaient  aussi  l’antimoine  diaphorétique  lavé.  M.  Récamier , à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  ne  saigne  jamais  dans  le  rhumatisme,  quel- 
que pléthoriques  que  soient  les  malades  : il  les  traite  par  les  prépa- 
rations d’antimoine;  il  ne  prescrit  pas  l’émétique,  parce  que,  dit-il, 
ce  médicament  est  rendu  par  le  vomissement;  il  fait,  de  préférence, 
lisage  du  kermès.  Ces  préparations  jouissent  de  la  propriété  de  dimi- 
nuer considérablement  les  contractions  du  cœur.  Ce  fait  me  porte  à 
croire  quelles  agissent  bien  plus  en  diminuant  la  quantité  de  sang 
qui , dans  un  temps  donné,  se  porte  dans  les  parties  affectées,  qu’en 
débarrassant  le  malade  d’une  certaine  quantité  de  nile.  On  a d’ailleurs 
remarqué  que,  lorsqu’il  survenait  des  vomissements,  le  succès  était 
bien  moins  complet.  Ce  médicament,  si  des  observations  assez  nom- 
breuses nous  prouvaient  son  efficacité  constante,  présenterait  de  bien 
grands  avantages  sur  les  autres,  tant  par  la  promptitude  avec  laquelle 
il  agit,  que  par  le  peu  de  force  qu’il  enlève  aux  malades,  dont  la 
convalescence  est  extrêmement  courte;  cependant  je  crois  qu’on  doit 
se  contenter  d’y  avoir  recours  , lorsque  le  rhumatisme  ne  sera  pas 
accompagné  de  beaucoup  de  fièvre  , qu’il  n’y  aura  pas  des  symptômes 
inflammatoires  très -intenses , et  qu’au  contraire  il  y aura  des  si- 
gues  d’embarras  gastriques , etc. 

L’usage  des  purgatifs  a été  conseillé,  par  les  auteurs  les  plus  re- 
commandables, dans  le  traitement  du  rhumatisme;  leur  emploi  peut 
être  avantageux  de  deux  manières  différentes  : tantôt  ou  ne  s’en  sert 
que  pour  détruire  une  complication  qui,  en  simplifiant  la  maladie, 
en  active  la  terminaison  ; tantôt  c’est  en  produisant  une  légère  ré- 
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vulsion  sur  le  tube  intestinal , comme , par  exemple  , lorsqu’on  ad- 
ministre l’émétique  en  lavage;  d’autres  fois,  enfin,  on  les  administre 
à titre  d’antiphlogistiques  , conformément  à l’indication  principale 
fournie  par  le  rhumatisme.  « Alors  , dit  Cullen  (éléments  de  médecine 
pratique  ) , les  purgations  peuvent  être  utiles  pour  détruire  la  diathèse 
inflammatoire  qui  domine;  mais  il  faut  faire  usage  des  médicaments 
qui  ne  stimulent  pas  tout  le  système,  tels  que  les  sels  neutres,  qui 
jouissent  aussi , en  quelque  sorte  , d’une  vertu  rafraîchissante.  » L’ex- 
périence semble  avoir  prouvé  que  ce  n’est  que  vers  la  fin  de  la  maladie 
que  les  purgatifs  peuvent  être  de  quelque  utilité. 

Le  quinquina  , qui  n’est  plus  guère  employé  aujourd’hui  dans  le 
rhumatisme  aigu  , a été  regardé  comme  un  spécifique  contre  cette> 
maladie;  je  crois  qu’il  pourrait  seulement  être  utile  dans  le  cas  de 
rhumatisme  intermittent. 

Les  vésicatoires  ont  été  également  vantés  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  aigu  ; Stoll  leur  accordait  même  une  vertu  spécifique 
que  je  suis  loin  d’admettre.  Je  pense  qu’employés  indistinctement, 
ils  seraient  plutôt  nuisibles  qu’avantageux.  Pringle  et  Tissot  ont  très- 
bien  vu  cela,  puisqu’ils  recommandent  de  ne  les  appliquer  que  lorsque 
l’inflammation  est  tombée.  On  obtient  fréquemment  de  très-bons  ef- 
fets de  ce  moyen,  lorsque  le  rhumatisme  a de  la  tendance  à la  chro- 
nicité. 

Les  parties  où  siège  l’inflammation  réclament  aussi  l’emploi  de 
quelques  moyens  thérapeutiques  : on  doit  les  couvrir  de  cataplasmes 
émollients  , si  le  malade  peut  les  supporter  ; on  les  remplacera , s’il 
en  est  autrement , par  des  flanelles  imbibées  de  décoction  de  même 
nature.  Ou  peut  aussi  prescrire  un  Animent  opiacé  ; mais  si  les  ma- 
lades ne  peuvent  endurer  aucun  corps  humide  sur  le  lieu  affecté, 
il  faut  se  contenter  de  l’entourer  de  coton,  ou  mieux  encore  de  fla- 
nelles sèches. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire  des  différentes  méthodes  qui  ont 
été  préconisées  dans  le  traitement  du  rhumatisme  aigu,  l’on  voit 
que  toutes  ont  eu  leurs  partisans  et  leurs  détracteurs  : pour  moi, 
je  pense  que  toutes  peuvent  avoir  des  avantages  et  des  inconvénients 
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suivant  les  cas  , et  que  c’est  au  médecin  à distinguer  quand  il 
convient  de  faire  usage  de  telle  méthode  plutôt  que  de  telle  autre. 

2°  Le  traitement  du  rhumatisme  chronique  diffère  de  celui  du 
rhumatisme  aigu  ; c’est  contre  celui-ci  surtout  qu’un  bien  grand 
nombre  de  médicaments  ont  été  conseillés,  et  cependant  aucun  de  ceux 
présentés  jusqu’ici  ne  jouit  d’une  efficacité  sûre. 

Les  saignées  peuvent  être  de  quelque  utilité  dans  le  cas  où  cette 
maladie  ne  succède  pas  à letat  aigu , et  qu  elle  offre  une  certaine 
intensité;  elles  ne  doivent  jamais  être  copieuses,  ni  répétées  souvent; 
line  seule  suffit  dans  la  plupart  des  cas.  On  retire  aussi  quelquefois 
de  grands  avantages  de  quelques  applications  de  sangsues  , peu 
nombreuses  chaque  fois,  faites  à des  intervalles  plus  ou  moins  éloi- 
gnés : le  régime  ne  doit  pas  être  aussi  sévère  que  dans  le  rhu- 
matisme aigu. 

Les  sudorifiques  seront  employés  avec  plus  de  succès  que  lorsque 
cette  maladie  est  à l’état  aigu  : on  prescrit  ordinairement  les  décoctions 
de  gayac,  de  salsepareille,  l’infusion  de  sassafras,  le  rob  de  sureau, 
etc.  On  donne  la  résine  de  gayac  le  soir  à la  dose  d’un  gros  : si 
c’est  la  teinture , on  en  mêle  une  petite  cuillerée  dans  une  tasse  de 
petit  lait. 

Les  diurétiques  ont  été  quelquefois  suivis  de  guérison;  ceux  qu’on 
prescrit  le  plus  ordinairement  sont  la  térébenthine  et  l’ammoniaque  : 
la  térébenthine  se  donne  à la  dose  de  plusieurs  gros. 

Les  purgatifs,  surtout  les  drastiques,  répétés  souvent  (Musgrave),  les 
frictions  mercurielles  (James),  l’urtication,  la  fustigation  (Pouteau), 
la  fatigue  portée  à l’excès  ( Scudamore  ) , l’électricité  (Sauvages, 
Huxham  et  plusieurs  autres)  , le  galvanisme,  etc.,  etc.,  sont  autant 
de  moyens  qui  ont  été  conseillés  dans  le  rhumatisme  chronique. 

Les  bains  de  vapeurs  exercent  une  action  très-salutaire  sur  cette 
affection,  soit  qu’ils  soient  faits  avec  de  l’eau  simple,  soit  qu’on  leur 
communique  de  nouvelles  propriétés  en  les  chargeant  de  vapeurs  de 
plantes  aromatiques.  On  emploie  aussi  avec  avantage  les  vapeurs  al- 
cooliques , celles  de  benjoin  , de  baies  de  genièvre  , de  camphre  : il 
est  toujours  assez  facile  de  diriger  ces  vapeurs,  soit  sur  une  articu- 
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lation  , soit  sur  tout  le  corps  ; il  suffit  pour  cela  que  le  malade  soit 
entouré  d’une  couverture  écartée  au  moyen  de  cerceaux  : ie  malade 
étant  assis,  on  place  sous  sa  chaise  ou  entre  ses  jambes  un^téchaud 
où  l’on  fait  vaporiser  les  substances  employées.  Si  l’on  fait  usage  du 
camphre  , au  lieu  de  réchaud , il  faut  se  servir  d’une  plaque  de  fer 
chauffée. 

Les  bains  de  calorique  sont  en  usage  dans  certains  pays  ; an  les 
administre  en  plaçant  le  malade  dans  une  étuve,  ou  à l’aide  de  sable 
chauffé  dont  on  entoure  le  malade  jusqu’au  cou. 

Un  des  remèdes  les  plus  efficaces  qu’on  ait  employés  contre  le  rhu- 
matisme chronique,  sont  les  bains  d’eaux  thermales,  et  principa- 
lement d’eaux  sulfureuses;  les  eaux  de  Bagnères  , de  Barège  , de  Cau- 
terest,  de  Saint-Sauveur,  sont  les  plus  renommées  : il  n’est  pas  très- 
rare  de  voir  des  individus,  perclus  de  tous  leurs  membres,  se  retirer 
assez  bien  portants  après  en  avoir  fait  usage  quinze  jours , un  mois 
ou  plus.  Mais  on  est  loin  de  retirer  les  mêmes  avantages  des  bains 
sulfureux  artificiels. 

Les  médicaments  employés  sur  les  parties  où  siège  le  mal , sont  les 
frictions  , soit  sèches  , soit  avec  une  flanelle  imbibée  d’un  liquide 
ou  corps  gras,  les  douches  d’eau  simple,  d’eaux  thermales,  ou  d’eaux 
chargées  de  principes  médicamenteux  , les  douches  de  vapeurs.  On 
a aussi  conseillé  une  foule  d’autres  médicaments,  les  liniments  cam- 
phrés, opiacés,  l’eau  de  Goulard  , l’éther  acétique,  la  pommade 
stibiée,  etc.  On  recouvre  aussi  quelquefois  les  parties  de  sachets  rem- 
plis de  parties  égales  de  chaux  vive  et  d’hydrochlorate  d’ammoniaque. 

Les  vésicatoires  sont  au  nombre  des  remèdes  les  plus  sûrs  qu’on 
puisse  opposer  au  rhumatisme  chronique  : il  est  bon  d’attendre,  pour 
les  appliquer,  que  les  douleurs  ne  soient  plus  vives,  et  qu’il  n’y  ait 
plus  de  symptômes  d’inflammation.  Ou  ne  les  laisse  pas  suppurer; 
ils  produisent  ainsi  une  plus  forte  révulsion  : on  en  applique  succes- 
sivement quelquefois  un  grand  nombre. 

Quand  les  vésicatoires  sont  impuissants  , on  y supplée  par  les  cau- 
lères , les  moxas,  l’ustion  transcurrente. 

Il  arrive  quelquefois  que,  lorsque  tous  ces  moyens  ont  échoué, 
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on  est  forcé  de  pratiquer  la  résection  des  extrémités  articulaires , ou 
l’amputation  des  membres.  On  ne  doit  pas  trop  se  presser  d’avoir 
recours  à ce  moyen , mais  on  ne  doit  pas  non  plus  attendre  que  la 
maladie  ait  fait  de  trop  grands  progrès  : il  faut  se  décider  sitôt  qu’on 
s’aperçoit  que,  malgré  tous  les  remèdes  employés,  le  mal  empire, 
et  que,  porté  plus  loin,  il  pourrait  compromettre  les  jours  du  ma- 
lade. 

Il  existe  un  nouveau  traitement  dont  je  n’ai  pas  encore  parlé , et 
qui  cependant  mérite  detre  mentionné;  il  a été  d’abord  mis  en  usage 
par  M.  Récamier,  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  et  depuis  par  beaucoup 
d’autres  praticiens  : il  consiste  dans  l’application  de  vésicatoires  am- 
moniacaux sur  les  parties  douloureuses,  que  l’on  recouvre  ensuite, 
lorsque  l’épiderme  a été  enlevé,  d’une  pâte  faite  avec  une  goutte  d’eau 
ou  de  salive  et  un  sel  de  morphine;  la  dose  sur  chaque  vésicatoire 
est  d’un  quart  de  grain  à un  grain;  c’est  l’hydrochlorate  de  morphine 
que  l’on  choisit  ordinairement  comme  étant  le  plus  soluble  : le  sul- 
fate et  l’acétate  sont  aussi  employés.  On  doit  renouveler  le  pansement 
deux  fois  par  jour,  et  avoir  soin  d’enlever  les  fausses  membranes  qui 
pourraient  s’opposer  à l’absorption.  Lorsque  toutes  ces  précautions 
sont  bien  prises , l’emploi  de  ce  moyen  est  très-souvent  suivi  de 
succès,  et  les  douleur^  disparaissent  en  peu  de  temps. 

La  promptitude  avec  laquelle  ce  médicament  agit , devrait  le  mettre 
au-dessus  de  tous  ceux  qu’on  emploie  dans  le  traitement  du  rhuma- 
tisme, si,  dans  beaucoup  de  cas,  son  usage  n’était  pas  suivi  d’ac- 
cidents : il  survient  le  plus  souvent  de  la  somnolence  , des  étour- 
dissements, des  sueurs  abondantes,  souvent  des  nausées,  et  même 
des  vomissements;  et  ceux-ci  sont  quelquefois  si  opiniâtres,  qu’on 
ne  peut  les  faire  cesser  qu’en  renonçant  à l’emploi  du  sel  de  mor- 
ph  ine.  Je  crois  qu’il  serait  très-utile  de  commencer  par  une  ou  deux 
saignées  générales,  ou  par  les  préparations  antimoniales,  et  on  aurait 
recours  à l’emploi  des  sels  de  morphine  seulement  lorsque  les  dou- 
leurs paraîtraient  bornées  à quelques  articulations,  et  que  les  symp- 
tômes généraux  ne  seraient  plus  dans  toute  leur  intensité.  On  a re- 
marqué qu’on  réussissait  généralement  mieux  dans  les  articulations 
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superficielles  que  dans  les  autres;  on  échoue  souvent  dans  celles  des 
hanches  et  de  l’épaule. 

En  dernier  lieu , si  on  parvient  à triompher  de  l’affection  rhuma- 
tismale , il  faudra  diriger  ses  efforts  dans  l’intention  d’en  prévenir  le 
retour,  et  l’on  en  trouvera  le  moyen  dans  de  sages  précautions  hy- 
giéniques : c’est  ainsi  qu’on  prescrira  la  plus  grande  sobriété;  qu’on 
conseillera  aux  malades  de  se  mettre  à l’abri  des  variations  atmos- 
phériques, autant  que  cela  leur  sera  possible;  qu’on  les  couvrira  de 
vêlements  de  flanelle,  etc. 

L’acupuncture  a été  prônée,  comme  chacun  sait,  avec  beaucoup 
de  chaleur  il  y a quelques  années  : MM.  Berlioz  et  J.  Cloquet  ob- 
tenaient des  effets  merveilleux  , disait-on  ; depuis  , de  semblables  ex- 
périences ont  été  souvent  renouvelées , et  c’est  à peine  si  on  a obtenu 
quelque  amendement  dans  le  cours  d’une  maladie  qu’on  faisait  dis- 
paraître comme  par  enchantement. 

Parvenu  au  terme  de  ma  tache,  je  ne  m’en  dissimule  pas  les  im- 
perfections : elle  était  difficile  et  demandait  une  plume  plus  exercée; 
mais  heureusement  que  je  trouve  dans  ma  bonne  volonté  la  conso- 
lation de  mes  vaius  efforts , et  que  j’ai  assez  bonne  confiance  en  mes 
juges  pour  compter  sur  leur  indulgence. 


FIN. 
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MATIÈRE  DES  EXAMENS. 

»8g)£O5310» 

ict  Examen.  Physique 3 Chimie  3 Botanique  3 Histoire  naturelle  3 Phar- 
macologie. 

X Examen.  Anatomie  3 Physiologie ^ 

3e  Examen.  Pathologie  interne  et  externe. 

4e  Examen.  Thérapeutique 3 IIygiène3  Matière  médicale 3 Médecine  légale. 
5°  Examen.  Accouchemens  3 Clinique  interne  et  externe.  (Examen  prat.) 
6e  et  dernier  Examen.  Présenter  et  soutenir  une  'Thèse. 
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SERMENT. 


En  présence  des  Maîtres  de  cette  École , de  mes  chers  condisciples 
et  devant  l’effigie  d’Hippocrate  , je  promets  et  je  jure , au  nom  de 
l’Être  Suprême , d’être  fidèle  at^  lois  de  l’honneur  et  de  la  probité 
dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins  gratuits  à 
l’indigent , et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus  de  mon  travail. 
Admis  dans  l’intérieur  des  maisons  , mes  yeux  ne  verront  pas  ce 
qui  s’y  passe  ; ma  langue  taira  les  secrets  qui  me  seront  confiés  ; 
et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les  moeurs  , ni  à favoriser 
le  crime.  Respectueux  et  reconnaissant  envers  mes  Maîtres  , je 
rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  que  j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime , si  je  suis  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobres  et  méprisé  de  mes 
confrères,  si  j’v  manque  1 


